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1. 연구의 필요성
유방암의 조기발견과 치료기술의 발달로 5년 상대 생존율이 
2011~2015년 92.7%에서 2013~2017년 이후 93.2%로 꾸준히 증가하고 
있다.1) 이와 같이 유방암 환자의 생존율이 증가하고 있지만, 유방 절
제(breast mastectomy)로 인하여 여성으로서의 정체성 상실2)과 같은 
심리사회적 문제들을 겪게 된다. 이러한 신체적·심리적 삶의 질을 
해결하기 위한 방법 중 하나로 유방 재건술이 발달되면서 미국에서
는 유방 절제와 재건(breast reconstruction)에 대한 비용을 보상해주
는 법이 제정 및 시행되었다. 이를 기점으로 사회 경제적 상태와 보
험 유형에 따라 유방재건술이 약 2~4배가 증가하였고,3) 우리나라도 
2015년 4월 이후부터 유방 재건술이 국민건강보험에 적용되면서 유
방암 수술을 받은 환자들 사이에서 보편적으로 시행되고 있다.4) 
유방 재건술이란 전절제술을 받은 유방에 자가 이식(autologous) 
또는 보형물(implant)을 삽입하여 원래의 모양과 유사하게 유방의 
모양을 복원하는 방식이다. 현재 시행되고 있는 대표적인 유방재건
술은 크게 두가지로 나뉜다. 조직확장기(tissue-expander) 삽입 후 보
형물을 이용하는 방법과 환자 자신의 근육, 지방 그리고 피부조직
을 이용하여 자가 조직을 이식하는 피판술이 있다. 보형물을 이용
한 유방 재건술은 수술시간이 짧고 추가적인 흉터가 생기지 않는다
는 장점5)이 있으나 조직확장기 착용 후 보형물을 삽입해야 하기 때
문에 두 번에 걸쳐 수술하는 점, 이물질에 대한 거부감 그리고 감염 
등의 문제점을 가지고 있다.6) 자가 조직을 이용한 수술 방법으로는 
횡복직근 피부피판술(transverse rectus abdominis myocutaneous, 
TRAM flap), 광배근 피부피판술(latissimus dorsi, LD flap) 등이 있다. 
그 중 하복부의 피부, 피하지방 그리고 근육을 사용하는 횡복직근 
피부피판술은 공여 부위(이식할 피부조직을 떼어낸 부위)에 생기
는 추가적인 흉터, 긴 수술시간, 피부와 지방층으로의 혈액 공급 능
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력이 저하되는 등의 단점이 있다.7) 하지만 자연스러운 유방의 모양
을 만들기 용이하고 복부 지방이 감소하는 이차적인 이점8, 9)들도 
있기 때문에 이 방법을 선호하기도 한다. 횡복직근 피부피판술을 
받은 환자들은 절제된 유방에 대한 상실감 해소와 복부성형에도 
효과10)가 있어 심미적인 만족감,11) 여성성을 유지 및 회복시킬 수 있
다는 점에서 궁극적으로 그들의 삶의 질을 향상12)시키는 데 크게 
기여하는 것으로 보고되고 있다. 
반면, 한 국내 연구에 의하면 횡복직근 피부피판술을 받은 환자
들의 수술 전과 수술 1년 후 복벽 근력(abdominal wall strength)을 평
가한 결과, 복벽 근력의 약화로 몸통 굴곡(trunk flexion)의 범위가 
감소하여 일상생활을 하는데 어려움을 겪고 있는 것으로 나타났
다.13) Lee 등14)에서는 유방 전절제와 횡복직근 피부피판술을 동시에 
받은 그룹과 유방 전절제술만 받은 그룹을 비교한 결과, 가동범위
(range of motion, ROM), 회전근개 질환(rotator cuff disease), 근력
(muscle strength), 어깨 기능(shoulder function)에는 큰 차이가 없는 
것으로 나타났으나, 유방 전절제만 한 그룹에서 소흉근이 상당히 
단축된 것으로 보고되었다.14) 
이러한 복합적인 증상들을 해결할 수 있는 대표적인 중재 방안 
중 하나로, 운동을 꼽을 수 있다. 환자들은 수술 후 부작용을 극복
하기 위한 운동의 필요성을 인식하고 있으며, 궁극적으로 운동에 
대한 결과 기대치(outcome expectations)를 예상하여 바람직한 결과
를 얻을 것이라는 믿음으로부터 운동에 참여하게 된다는 내용이 
보고된 바 있다.15) Futter 등16)의 연구는 유방암 환자가 횡복직근 피
부피판술을 받기 전에 복부 운동 참여를 조사한 연구로, 수술 받기 
전 운동(prehabilitation)을 참여한 그룹에서 등척성 근력(isometric 
strength)과 근육 두께(muscle thickness)가 상당히 증가하는 것을 확
인할 수 있었다.16)
그러나 횡복직근 피부피판술을 실시한 환자를 대상으로 한 연
구는 수술 방법에 따른 가동범위17)와 삶의 질18)에만 국한되어 있어 
운동 중재에 대한 연구는 전무한 실정이다. 횡복직근 피부피판술
을 받은 환자들을 위한 효과적인 운동 프로그램을 개발하기 위해
서는 환자들의 운동 제약(exercise barriers)과 촉진(exercise facilita-
tors)요인에 대해 이해할 필요가 있다. 따라서 본 연구는 횡복직근 
피부피판술을 받은 환자들의 운동 제약과 촉진 요인이 무엇인지 
알아보는 것에 목적이 있으며 더 나아가 그들이 말한 내용을 토대
로 근거 기반 운동 프로그램 개발의 기초를 마련하고자 한다. 
연구방법
1. 연구설계
본 연구는 횡복직근 피부피판술을 받은 재건 유방암 환자들의 
운동 제약과 촉진 요인에 대한 경험을 심층적으로 이해하기 위하
여 Colaizzi19)의 현상학적 연구방법을 사용하였다. 
2. 연구참여자
본 연구의 참여자는 서울 지역에 위치한 S 병원에서 횡복직근 피
부피판술을 받은 만 19세 이상 70세 미만 성인 중 본 연구의 목적과 
배경을 이해하고 자발적으로 연구참여에 동의한 자로 선정하였다. 
연구참여자의 표집 방법은 연구의 목적에 부합한다고 판단되는 대
상자를 의도적으로 선정하는 비확률표집(nonprobability sampling) 
중에서 유목적 표집 방법(purposive sampling method)을 선택하였
다. 이를 토대로 횡복직근 피부피판술을 받은 총 12명의 유방암 환
자를 본 연구의 대상자로 최종 선정하였다. 성별은 모두 여성으로 
30대 2명, 40대 7명, 50대 1명, 60대 2명이었으며, 진단 기수는 0기 3
명, 1기 2명, 2기 6명, 3기 1명, 4기 0명이었다. 현재 운동에 참여하고 
있는 대상자는 8명이었으며, 4명은 운동에 참여하지 않는 것으로 
나타났다. 
본 연구는 특정한 주제에 대한 연구참여자의 태도와 경험을 바
탕으로 다양한 범위의 정보를 얻을 수 있는 포커스 그룹 인터뷰를 
사용하였다. 이 방법은 초기에 선행연구가 없어 자료를 수집할 때 
그룹 멤버 간의 상호작용을 통하여 집중된 자료를 얻을 수 있으며 
다양한 시각과 관점이 담긴 의견 등을 수집할 수 있다는 장점이 있
다. 또한 집단의 특수성에 따라 수술방법이 같은 사람들이 모이게 
되면 유대감이 형성되고 서로 상호작용하면서 각자의 견해를 이끌
어낼 수 있을 것으로 예측하였다. 이를 통해 궁극적으로 그들의 견
해에 대한 반응의 공통성을 도출할 수 있을 것이다. 
1) 연구참여자 선정기준
·   유방암(I-III) 수술 후 횡복직근 피부피판술을 받은 만 19세 이
상 70세 미만 성인으로, 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으
로 연구에 참여할 것을 동의한 여성
·   유방 전절제(mastectomy)를 받은 여성
·   남성 유방암 환자
2) 연구참여자 모집 방법
본 연구를 진행하기 전 S병원의 윤리위원회의 승인을 받은 후 연
구를 진행하였다(No. 4-2018-1094). 포커스 그룹 인터뷰를 위한 대
상자 모집은 병원 내 성형외과 외래에 오는 환자 중 기준에 부합되
는 환자를 선정하였다. 인터뷰에 참여하는 대상자에게 연구의 목
적과 내용, 진행, 방법, 익명성 보장, 그리고 인터뷰 녹음에 대해 사
전고지한 후 서면으로 연구참여동의서를 받아 진행하였다. 녹음 
자료는 개인 식별이 불가능하도록 고유 번호로 부여하여 전사할 
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수 있도록 하였으며, 대상자의 진술이 의미하는 바를 구체적으로 
조사하기 위해 추가적으로 전화 인터뷰를 할 수 있음을 미리 고지
하였다. 
3. 자료수집 및 분석
본 연구는 횡복직근 피부피판술을 받은 재건 유방암 환자 12명
을 대상자로 선정하였으며, 6명씩 두 개의 그룹으로 나누어 포커스 
그룹 인터뷰20)를 실시하였다. 인터뷰는 연구참여자들에게 익숙한 
대학병원 센터 내에서 진행하였고, 각 그룹당 약 120분의 시간이 
소요되었다. 자료수집은 2019년 3월 말부터 4월 말까지 약 한달 동
안 이루어졌다.
인터뷰는 “유방 재건술을 하고 나서 무엇을 경험하였는가?”라는 
개방형 질문으로 시작하였고, 연구참여자의 구체적인 대답을 듣기 
위하여 “횡복직근 피부피판술을 받은 후 운동의 제약 요인은 무엇
인가?” 와 “운동의 촉진 요인은 무엇인가?”에 대해서 반구조화된 질
문지를 사용하였다. 본 연구는 질적연구 경험이 풍부하고 암 환자 
운동 지도 경력이 3년 이상인 연구원이 진행을 담당하였고, 진행자
를 제외한 연구자 2명은 면담 내용, 참여자들의 비언어적인 반응과 
표정 그리고 어조 등을 대해서 기록 및 전사하였다. 인터뷰를 진행
하는 모든 과정은 연구참여자의 동의 하에 녹음하였으며, 인터뷰 
내용에 대한 의문이 있는 경우에는 전화통화를 통해 추후 보완하
였다. 마지막으로 인터뷰 종료 후, 연구 면담자와 보조자들은 의견
을 교류하는 디브리핑(debriefing) 과정을 거쳐 연구의 객관성을 유
지하고자 하였다.
자료분석은 다음과 같이 도출하였다. 첫 번째, 포커스 그룹 인터
뷰 당시 녹음한 내용과 전사된 자료를 반복적으로 읽으면서 그들
의 생각을 이해하고자 하였다. 두 번째, 이해한 내용을 바탕으로 의
미가 있는 진술을 추출하였다. 세 번째, 추출된 의미를 재진술 하는 
과정을 거쳐 그 안에서(숨겨진) 의미를 끌어내고자 하였다. 네 번째, 
추출된 의미가 본 연구의 목적을 충분히 설명할 수 있는지 검토하
였다. 다섯 번째, 전체적인 경험의 내용을 바탕으로 도출된 의미를 
주제에 따라 분류하여 범주화 하였다. 이 과정에서 횡복직근 피부
피판술을 받은 재건 유방암 환자들의 운동 제약과 촉진 요인에 대
한 전체적인 경험의 내용이 충분히 설명되어질 때까지 반복하였다. 
4. 연구의 타당도 확보
본 연구는 Lincoln & Guba (1985)21)의 평가기준에 따라 신뢰성
(credibility), 적용가능성(transferability), 확실성(dependability) 및 확
인가능성(confirmability) 단계를 거쳐 연구를 수행하였다. 신뢰성은 
인터뷰 내 연구참여자의 의견을 유도할 수 있는 질문을 최대한 배
제하였으며, 자신의 생각을 자유롭게 진술할 수 있도록 진실성을 
확보하였다. 자료분석은 연구자의 편견 및 주관을 배제한 상태에
서 결과를 분석하였다. 적용가능성은 참여자의 있는 그대로의 내
용을 적용함으로써 개념과 하위범주 및 범주를 도출하였다. 마지
막으로 확실성 및 확실가능성은 여러 차례의 수정을 통해 결과가 
인터뷰 내용을 잘 반영하고 있는지를 확인하였다.
연구결과
본 연구에서 운동의 제약요인은 8가지 주제어와 3가지 범주, 운
동의 촉진요인에서는 7가지 주제어와 3가지 범주로 도출할 수 있었
다(Table 1). 분석한 결과는 다음과 같다. 제약요인은 ‘재건 후 운동
에 대한 두려움’, ‘나약해진 심리’, ‘운동 정보 부족’, 촉진요인은 ‘외모 
개선 욕구’, ‘구체화된 운동 프로그램’, ‘운동 경험’으로 범주화하여 
서술하였다.
1. 운동 제약요인
1)  횡복직근 피부피판술 후 운동에 대한 두려움
(1)  복부 수술 부위의 부작용
의료진은 환자들에게 재건시 복부를 본드로 봉합했다는 설명과 
함께 최대한 움직임을 자제하라고 당부했다. 이로 인해 수술한 복
부 부위가 뜯어질까 염려되어 간단한 움직임조차도 거의 제한하거
나 주변 사람의 도움을 받아 움직인다고 말했다. 
“간단한 고양이 자세 정도까지는 할 수 있는데, 배에 힘이 들
어가는 동작을 하는 건 어려워요. ‘배 근육에 힘을 주는 것도 
운동제약이 될 수 있겠다’ 는 생각이 들었어요.”(참여자 5)
“수술할 때 배를 접은 상태에서 본드를 발라 놓았다고 들었
어요. 복부 스트레칭을 하려고 하면 배가 엄청 당겨지는 기분
이예요.”(참여자 10)
“예전에는 수술 직후라서 등을 구부리고 다녀서 몰랐는데 
오히려 지금은 구부렸다가 허리를 펴는 스트레칭을 하면 당김
이 더 심해지는 거 같아요.”(참여자 9)
“의사선생님이 아예 배에 힘을 주지 말라고 해서요. 수술 후 
초기에는 누군가의 도움을 받아서 운동해야 된다고 하셔서 
아예 움직이지도 않았어요. 일어나기, 엎드리기, 앉아있기도
(통증 때문에)힘들었죠.”(참여자 12)
(2) 운동시 수술 부위의 통증 증가
환자들은 운동의 필요성을 인식하며 본인 스스로 운동을 해보
려는 시도를 하였으나 운동 중 수술 부위의 굳고 뻑뻑 해진 느낌 때
문에 한 동작도 하기가 어렵다고 말하였다. 또한 그들이 수술 전에 
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예상했던 신체적인 통증보다 더 심하게 느껴져 운동을 시도하기에 
쉽지 않은 몸 상태였다고 회상하였다. 
“동작을 할 때 두 팔의 힘이 동시에 들어가야 되는데 팔이 
너무 굳고 뻑뻑 해져서 움직이려면 곡 소리가 나요.”(참여자 1)
“의사 선생님이 퇴원하고 나면 운동을 시작해도 된다고 해
서 운동을 시작했어요. 팔을 겨드랑이에서 떼고 돌리는 동작
조차도 고무줄이 팽창돼서 곧 끊어질 것 같은 통증때문에 운
동하기 싫어요.”(참여자 12)
(3) 운동 후 변화 없는 내 모습
환자들은 내 몸을 회복하기 위해 운동이 가장 필요하다는 것을 
절실하게 느끼고 있지만, 운동에 참여하는데도 효과가 보이지 않
을 때 의지가 많이 약해진다고 말하였다. 
“수술하기 전과 비교할 때 스트레칭 한 부위가 점점 유연 해
져야 되는데 변화를 인지하기가 어려워요. 오늘 스트레칭 했
는데 그 다음날 해보면 또 다시 제자리예요. 배 스트레칭을 하
고 자면 다음 날 배 근육이 다시 움츠려 든 느낌이 있어요.”(참
여자 1)
“매번 운동할 때 아픈 부위의 회복을 위해 ‘좋아지겠지’ 라
는 마음으로 운동을 해도 다음날 역시 등이 구부러지고 배가 
딱딱한 기분이 들어요.”(참여자 5)
“규칙적인 걷기 운동을 하였으나 퇴원할 때보다 5키로가 더 
쪘고... 지금 배가 살짝 나와있는데요. 오십 평생 살아오면서 제
가 느낀 점은 운동만으로 뱃살은 안 빠지고, 체력도 똑같아
요.”(참여자 2)
2) 나약해진 심리
(1) 수술한 가슴에 대한 나와 타인의 불편한 시선
환자들은 자신의 신체에 대해 상당히 민감하게 반응하였으며, 
수술한 가슴에 대한 거부감이 심해 거울조차 보지 않는다고 토로
Table 1. Exercise Barrier
Categories Themes Meaningful contents
Fear of exercise 
after surgery
Side effects of surgery 
sites
•  Pain associated with contraction of abdominal muscles inhibit exercise participation.
•  Feeling of extreme tightness on abdominal muscles when stretching.
•  Feeling of extreme tightness on abdominal muscles when perform extension of the waist 
after waist flexion. 
•  Surgeon warned me not to use abdominal muscles.
Pain at the surgical site 
during exercise
•  When I try to move my upper body for exercise, my arms are too stiff.
•  Movements involve abduction of the shoulder joint cause extreme pain.
Lack of beneficial 
change in the body 
after exercise
•  It’s hard to notice any beneficial changes in the arm after stretching. 
•  Each time I exercise, I don’t experience much change in the body. 
•  Although I walked regularly, I did not lose any fat on the belly, nor improve fitness. 




of myself and others 
toward breast which 
received surgery. 
•  Breast asymmetry and negative body image weakened my motivation to exercise. 
•  I am afraid that people may notice my breast cancer surgery and think negatively about 
it. Negative body image due to surgery making me depressed and making me not want-
ing to exercise. 
Lack of fitness which 
lead to emotional 
withdrawal from exer-
cise. 
•  Prejudice that I cannot exercise because I am a cancer patient. 
•  Feeling tired due to lack of fitness even after small amount of exercise. 
•  The importance of mental strength should be addressed. 
Lack of exercise 
information
Lack of reliable exer-
cise information
•  There is no reliable information out there for patients with TRAM. 
•  Different exercise recommendations (when and how to exercise) given from different 
doctors (Breast surgeon, plastic surgeon and medical oncologist) 
•  Choosing proper exercises for TRAM patients according to time since surgery is ex-
tremely difficult. 
No place or system 
where TRAM patients 
can exercise with 
proper supervision. 
•  Institutions where people with disabilities can exercise do not accept cancer patients. 
•  I wish there is a place where only female cancer patients can exercise, such as special-
ized hospital. 
•  I am willing to pay to exercise specialist if there is one for me. 
•  I wish our hospital will provide exercise rehabilitation service. If the hospital cannot pro-
vide exercise program, I wish at least the hospital would liaise us to the reliable institution 
where I can exercise. 
Difficulty in deciding 
exercise intensity
•  My body ache even after low intensity exercise or stretching. 
•  Even daily routine walking feels different. Someday it is easy, but someday it is difficult. 
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한 사람도 있었다. 용기를 내 바라본 가슴은 수술하지 않은 가슴과 
다르게 비대칭이거나 울퉁불퉁하고 찌그러져 있어 사람이 많은 곳
에서 운동하는 것이 두렵다고 말했다. 또한, 타인이 내 가슴을 보면
서 좋지 않은 시선으로 볼까 봐 사람이 많은 곳 중 병원 외에는 가
지 않는다고 언급하였다.
“저는 원래 예쁘지 않은 외모이기 때문에 그나마 자신 있는 
부분이 가슴이었어요. 수술한 가슴을 보니 수술하기 전의 가
슴과 비대칭이고 모양이 달라져서 그 자체만으로도 운동 의지
가 상실돼요”(참여자 2)
“미용적으로 예뻐지려면 다시 손을 대야 하는 상황이예요. 
유두도 울퉁불퉁하고 가슴 크기도 작고 수술한 쪽으로 쏠려 
있고... 유방암 환자에게 가장 좋은 게 팔 운동이니까 수영을 하
려고 했는데, 가슴에 자신이 없어서 우울감이 생기고 혹시나 
다른 사람들이 내 수술 부위를 볼까 봐 염려되요.”(참여자 5)
(2) 약해진 체력으로 인한 심리적 위축
일상생활에서 기본적인 활동을 수행하는 데에도 약해진 체력으
로 인해 심리적 위축감이 생겼으며, 이는 운동의 제약 요인 중 하나
로 작용했다. 환자들은 체력 수준의 감소가 운동에 대한 의지를 꺾
이게 한다고 말했다. 삶을 살아가기 위해서는 가장 기본적인 것이 
체력인데, 일상생활을 수행하는데도 체력이 약해졌다는 것을 느끼
게 되면 우울감과 무기력감까지 든다고 말했다. 이는 재건 후에 찾
아온 체력 감소가 오히려 운동을 시작하는 데 있어 소극적이게 할 
수 있음을 보여준다. 
“그저 내가 암 환자라는 이유만으로, 심리적으로 체력이 약
해졌다는 생각이 들어서 해가 되는 건 안 해야 될 것 같고...(생
략) 내 스스로 제한을 두게 돼요.”(참여자 9)
“내가 적은 운동량을 해도 체력이 약해진 것을 느끼기 때문
에 심리적으로 나약함을 경험해요.”(참여자 3)
“집안일을 조금만 해도 지쳐서 ‘왜 이렇게 체력이 약해졌지’ 
라는 생각이 들어요. 심리적인 체력을 강화해야 된다고 생각
해요.”(참여자 6)
3) 운동 정보 부족
(1) 신뢰할 만한 정보 부족
환자들은 운동에 대한 정보를 얻을 수 없어 운동을 하기에 어려
Table 2. Exercise Facilitator




Desire to manage 
body shape
•  Exercise is essential to maintain or lose body weight
•  I have noticeably more fat above the abdominal surgery site and I want to lose it. 
•  Now that I have bigger breast and less fat on the abdominal due to surgery, I want to take this 





•  I had no confidence in my body shape, but this breast reconstruction surgery may help me to 
gain self-esteem. 
•  Breast reconstruction will shape my breast and exercise will shape my rest of the body. 





•  Easy and simple exercise to follow 
•  About 30 min daily stretching exercise program to improve range of motion on the joints which 
experience surgical complication. 
•  Combination of movements to improve function and range of motion on surgical sites
Provide hospital-
based exercise
•  I wish hospital would provide tailored weekly and monthly exercise program.
•  Exercise program which I can easily modified its intensity with change of movements or repeti-
tion. 
•  Providence of tailored inpatient exercise during recovery from surgery at the hospital. 
•  I wish the hospital would use TV in the room to play exercise video, which I can follow or set 





•  Doctors’ explanation on benefits of exercise as well as exercise recommendation 
•  My friend’s encouragement toward exercise. 
•  Exercise education by exercise specialists in the hospital. 
Change of positive 
perception about ex-
ercise
•  Feeling betterment after exercise, which made me forget my pain. 
•  Before my surgery, I thought exercise is only for the use of diet, but now I realized it is also for 
health. 
•  Attitude toward exercise changed from negative to positive. 
Awareness of need •  If I don’t exercise, I feel weak and tight, especially on my belly. 
•  Exercise enables me to do housework independently. 
•  Weight maintenance... I gain weight even when I am not overeating. So I have to exercise.
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움이 있다고 토로하였다. 운동의 필요성에 대해 인식하고 있으나 
병원 과마다 다르게 운동을 처방하고 있어 기본적으로 정보에 대
한 불신을 갖고 있었다. 또한 운동 정보를 얻기 위해 직접 찾아다니
거나 인터넷 검색 등의 노력을 해보았지만, 신뢰할 만한 정보를 얻
지 못하였고 정보 탐색하는 과정에서 지쳐 운동이 실행하는 데까
지 이어지지 못했다고 전했다. 뿐만 아니라 복부 재건 시 아픈 부위
를 개선할 수 있는 안전성이 검증된 운동 방법을 제공받지 못하여
(어쩔 수 없이) 도수 치료 등의 방법으로 아픈 부위를 재활하고 있
다고 전했다. 
“교수님께, 귀 옆에 붙이는 동작 외에 어떤 운동이 도움이 되
는지 물어보았더니 아직 재건 유방암 환자에 대해 “어떤 운동
이 맞다고 정확히 알려진 바가 없다”라고 하셨어요. “이 동작
은 아무리 해도 수술한 배가 뜯어지지 않아요. 옆구리 운동, 
배 운동량(몇 세트)까지는 해도 안전하다” 라는 내용이 있었으
면 좋겠어요. “책자에 팔운동밖에 없으니까 복부 재건을 했을 
때 할 수 있는 신뢰할 만한 정보가 없어서 운동을 안 하게 돼
요”(참여자 5)
‘한 달 안에 팔을 들어야 된다’라는 강박감이 있어요. “재활
의학과에서는 하루아침에 되는게 아니다. 스트레칭을 하다 보
면 시간이 해결해 줄 거다”라고 얘기하셨고, 유방외과에서는 
“이 수술이 작은 수술이 아니기 때문에 바로 당장 한 달 안에 
팔을 올리기는 쉽지 않다”라고 말씀하셨어요. 그런데 성형외
과에서는 “한 달 되면 팔을 귀에 붙일 정도로 올리셔야 된다” 
라고 말씀하셨어요. 결국 한 달 안에 진료 봤을 때 올리지 못했
어요. ‘진료과 선생님들마다 운동을 시작해야 하는 시점, 운동
방법, 강도에 대한 처방이 다 달라서 혼란이 와요.”(참여자 1)
“뱃살을 이용한 유방 재건을 했는데 이를 개선할 수 있는 방
법에 대한 아무 도움(운동 교육 및 정보)을 못 받았기 때문에 
유방 재건 환자를 위한 운동을 선택하는 데 어려움이 있어요.”
(참여자 3)
(2) 운동을 할 수 있는 시스템 및 장소 부족
환자들은 아픈 몸을 회복하기 위해 여러 공공시설 또는 기관에 
찾아가 운동을 배워보려는 의지가 있었으나, 암 환자라는 이유만
으로 배울 수 있는 운동이 없다며 거부하는 상황에 직면했다. 환자
들은 아픈 것도 서러운데 재활할 수 있는 병원 연계 시스템이 없어 
운동을 하고 싶어도 참여하기 어렵다고 하였으며, 여성성과 관련된 
수술이어서 일반 사람들과 함께 운동하는 것도 부담이 된다고 토
로하였다. 그들은 수술 후 통증을 감소시키고, 지속적으로 운동할 
수 있는 곳이 있다면 비용이 더 들더라도 배우고 싶다고 적극적인 
의지를 드러냈다. 
“운동을 배울 만한 곳이 없어서 찾다 보니 장애인 운동기관
까지 가게 됐는데 암 환자(다른 부류라고 생각)는 받아주지 
않아요.”(참여자 3)
“아무래도 여성 암이다 보니까 여성전용으로 운동할 수 있
는 곳을 찾게 되더라고요. 내 모습이 부끄러워서 새벽시간에 
할 수 있는 곳을 찾게 되고... 병원에서(운동을 배울 수 있는) 
프로그램이 있다면 눈치 안 보고 참여할 수 있지 않을까 싶어
요.”(참여자 5)
“비용을 내더라도 수술한 가슴과 복부 부위를 재활할 수 있
는 운동 프로그램을 가르쳐 주었으면...”(참여자 2)
“대학병원은 병원에서 수술 부위를 재활할 수 있는 담당과
가 없어요. 통증 및 증상에 대한 진단(질병으로 인정)을 받아
야 재활의학과(운동 배울 수 있는)로 연결해줘요.”(참여자 9)
(3) 운동 강도 조절의 어려움
환자들은 매일 동일한 운동을 하는데도, 다른 운동 강도로 느껴
져 강도를 조절하는데 어려움을 겪는다고 하였다. 또한 운동시 예
측하기 어려운 컨디션 때문에 간단히 걷기 정도만 하거나 운동을 
포기하는 환자들도 있었다. 일부는 매일 달라지는 컨디션이 운동 
의지를 상실하게 만드는 가장 나쁜 요인으로 손꼽았다. 
“간단히 생각나는 기본 스트레칭만 했는데도 당일에 몸살
이 났어요. 무리하지 않았다고 생각했는데 근육통과 몸살이 
왔어요. 도전해보고 싶은 수영도 지금은 무리라고 생각해서 
걷기랑 스트레칭 정도만 하려고 해요.”(참여자 1)
“매일 만 오천 보 이상 걸으려고 하는데 운동을 할 때마다 
컨디션이 다 달라요. 어떨 때는 7~8천보만 걸었는데 허리, 다
리, 배가 딱딱하게 굳는 기분이 들면서… 매번 증상이 달라요. 
똑같은 걷기 운동을 해도 컨디션이 다르게 나타나기 때문에 
얼마나 운동을 해야 될지 모르겠어요.”(참여자 5)
2. 운동 촉진 요인
1) 외모 개선 욕구
(1) 체형을 관리하고 싶은 욕구 
어떤 환자들은 횡복직근 피부피판술을, 하나의 치료과정으로 
생각하지 않고 자신의 몸을 자신감 있게 만들어 주는 것으로 인식
하고 있었다. 오히려 부족한 체형을 보완할 수 있는 기회로 여기며 
운동에 대한 긍정적인 마음을 갖는 것을 알 수 있었다. 
“체중 유지와 감소를 위해서 운동은 필수적으로 해야 해
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요.”(참여자 10)
“배를 절개해서 그런지 수술 부위를 중심으로 윗배와 아랫
배의 모양이 달라요. 지방이 줄어든 것은 좋은데... 균형이 안 
맞다 보니까 밑에는 살이 있고 위에는 뱃살이 없어요. 복부 관
리를 해야 되겠다는 생각이 들어서 운동을 하고 있어요.”(참여
자 5)
“유방암 수술 때문에 횡복직근 피부피판술을 하게 됐지만 
가슴은 커졌고, 뱃살은 감소했기 때문에 이왕 예뻐진 체형을 
유지하고 싶은 욕심이 생겨 운동을 하게 돼요.”(참여자 8)
(2) 잃었던 자신감 회복
유방암 수술로 인해 여성성이 상실하게 되는 계기가 됐지만 동시
에 횡복직근 피부피판술을 통해 잃었던 자신감을 회복할 수 있는 
기회가 되었다. 유방 재건 수술을 통해 본래의 가슴보다 더 크게 성
형하거나 뱃살을 감소시켰기 때문에 운동에 참여하여 체형에 대한 
자신감을 되찾고자 노력하였다. 
“주변에서 ‘이번 수술은 기회다’ 라고 이야기를 하더라고요. 
그래서 이번에 제대로 뱃살은 없애고 가슴은 볼륨 업 시켜 달
라고 했어요. 체형에 대한 자신감이 없었는데 새 인생을 살게 
될 거라는 생각... 한 번도 성형을 안 했기에(외모에 대한)기대
감이 있었나 봐요.”(참여자 5)
“재건을 통해 가슴을 만들고, 운동을 통해 체중 유지와 아
픈 부위를 해소한다면 이전에 암에 걸렸던 것을 잠시나마 잊
고 즐겁게 살 수 있을 거 같아요.”(참여자 11)
“횡복직근 피부피판술과 운동의 결합은 여성성을 되찾게 
해주는 필수적인 요소라고 생각해요.”(참여자 12)
2) 구체화된 운동 프로그램
(1) 간단한 운동 프로그램
환자들은 암 투병부터 유방암 수술과 재건술까지 기나긴 투병 
시간을 거쳐 오면서 심리적으로 많이 지쳐 있음을 확인할 수 있었
다. 그들은 건강한 몸을 회복하기 위해서 필수적으로 해야 하는 운
동이 어렵거나 복잡할 경우, 스트레스로 전락되기 때문에 간단하
고 쉬운 운동 프로그램이 운동 참여를 촉진하는데 도움이 될 것이
라고 말하였다. 또한 암 환자 이전에 즐겨했던 운동을 참여하기 위
해 세트(국민체조와 같은)로 외워서 할 수 있는 운동을 해보고 싶
다고 말하였다.
“운동도 단순해야지, 어려우면... 몸도 아픈데 동작이 어려우
면 스트레스 받고 하기 싫고 힘들다.”(참여자 3)
“근무 중에 다리를 들어 쉽게 할 수 있는 동작처럼 평소에 
30분씩 상시 굳어진 수술 부위를 향상시킬 수 있는 스트레칭.”
(참여자 5)
“실내에서 유방암 환자들을 위한 복부, 가슴, 팔, 림프절제동
작에 도움이 되는 동작으로 연결해서 세트로 외워서 하면 ‘국
민체조 하는 것처럼 기본은 했다’ 라는 기분을 느끼고 싶어
요.”(참여자 3)
(2) 병원 기반 운동 제공
환자들은 타 기관이나 공공시설에서 암 환자들을 위한 운
동 수업이 없기 때문에 수술 부위를 강화할 수 있는 운동 정보
를 얻기가 매우 제한적이라고 하였다. 병원 외래에 올 때마다 
단계별로 배울 수 있는 동작들을 알려주거나, 프로그램을 제
공해 준다면 지속적으로 운동에 참여할 것이라고 말하였다. 
환자들은 수술 후 3개월, 6개월 등 시기별로 할 수 있는 프로그
램을 제공 받기를 원하였다.
“수술 후 3개월, 6개월까지는 어떤 운동 그리고 주차 별, 월 
별 등의 운동 프로그램이 있었으면 좋겠어요.”(참여자 3)
“수술 후 운동방법과 강도를 다르게 해야 된다고 생각해요, 
운동 강도를 세게 하려면 동작을 변형하거나 반복하여 쉽게 
강도가 높아지는 방법이 있었으면 좋겠어요.”(참여자 9)
“암 환자들이 수술하고 입원한 시기에 링거만 끌고 복도만 
돌아다니니까 이 시간을 잘 활용했으면 좋겠어요. 수술 방법
에 따라 가슴 수술한 부위는 어떻게 스트레칭을 해야 하는지, 
절개된 복부는 어떻게 운동을 하면 효과가 있는지 검증된 운
동 메뉴얼이 있었으면 좋겠어요.”(참여자 11).
“수술 후 병실에서 할 수 있는 스트레칭을 TV 방송으로 해




환자들은 운동에 대한 의지가 없더라도 주위의 운동 권유가 운
동을 시작하는 데 큰 동기가 되었다. 그 중 가장 큰 영향을 미치는 
것은 의료진으로, 나의 생명을 살려줄 유일한 사람이라고 생각하
기 때문에 절대적으로 그들의 말에 순종하는 태도를 보였다. 또한 
지인, 병원에서의 교육, 운동에 대한 권유도 환자들의 운동 참여를 
높이는데 크게 기여한 것으로 보였다.
“교수님께서 ‘팔을 올려서 귀 옆에 붙이는게 목표다’라고 말
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씀 하시면서, ‘근육이 굳기 전에 운동을 해야 된다’ 라고 권유하
셨어요.”(참여자 12)
“솔직히 운동은 안하고 싶었는데 ‘운동을 해야겠다’ 라는 생
각은 친구가 운동을 해야 된다고 해서 같이 시작하게 됐어요. 
그 친구의 권유가 큰 동기부여가 됐어요.”(참여자 11)
“대학병원에서 교육을 해 주시더라고요. 생활 속에서 벽을 대
고 해야만 한다고 하셔서 그것만 계속 하는 거예요.”(참여자 2)
(2) 운동에 대한 긍정적인 인식 변화
환자들은 아픈 부위의 통증 감소, 우울한 감정의 해소 등 운동을 
통한 긍정적인 경험으로 운동에 대한 인식이 변화되었다. 몇몇 환
자들은 운동이 단순히 체중감량에 국한되는 것이라고 말하기도 
하였으나, 재건술 후 운동이 아픈 부위를 재활하고 회복하는 데 도
움이 되는 것을 느끼고 나서부터 운동에 대한 긍정적인 인식이 생
겼음을 확인할 수 있었다. 
“재미있는 영상이나 유튜브를 보면서 운동하면 증상이 좋
아지는 기분도 들고, 활력이 생겨요. 사람들과 같이 수다 떨면
서 운동을 하니까 아픈 기억을 잊게 되서 좋더라고요. 수술 후
에 빨리 움직이고 활동한 사람들이 회복도 빠른 것 같고...”(참
여자 11)
“운동은 다이어트를 할 때만 하는 줄 알았는데 이제는 아픈 
부위를 회복하게 해주는 치료라고 생각해요”(참여자 1)
“운동에 대해 부정적인 생각을 갖고 있었는데,(운동을 통해
서)몸이 좋아지니까 이제 긍정적인 생각으로 바뀌었어요”(참
여자 2)
(3)  운동의 필요성 인지
횡복직근 피부피판술을 받은 환자들은 운동에 대한 필요성을 
인지하고 있었다. 그들은 운동을 꼭 해야 하는 이유로 일상생활로 
빠르게 돌아가고 싶은 마음과 신체 기능을 빠르게 회복하고 싶은 
마음이 큰 것으로 나타났다. 
“저는 주부이니까 할 일이 많은 거예요. 남들에게 도움을 요
청하는 것도 한계가 있기 때문에 빨리 재활 운동을 해서 살림
을 스스로 할 수 있을 때까지 만드는 게 관건이고, 이게 동기예
요. 스스로 무리하지 않는 선에서 가능한 집안일을 빨리 하는 
걸로 목표를 잡고 있어요.”(참여자 3)
“수술한 배 부분이 찌릿찌릿하면서 심한 당김을 느껴 눕거
나 앞으로 엎드리는 동작은 엄두도 못 냈어요. 운동을 안 하면 
가슴은 무쇠솥을 달고 있는 기분이 들고, 배근육은 짧아진 듯
한 기분이 들면서 허리를 펼 때 수술한 쪽과 하지 않은 쪽의 
통증의 차이가 커요.”(참여자 9)
“교수님이 체중을 계속 유지하라고 말씀하셨는데... 항암 할 
때 살이 많이 찌더라고요. 안 먹어도 살이 계속 찌니까 운동을 
해야 된다고 생각해요.”(참여자 11)
논 의
본 연구는 횡복직근 피부피판술을 받은 환자들의 운동에 대한 
실제적 행동 및 단계를 저해하는 제약요인과 지속적으로 실천하게 
할 수 있는 촉진요인을 분석하여 암 환자들을 심층적으로 이해하
고자 하였다. 그 결과, 제약요인은 ‘재건 후 운동에 대한 두려움’, ‘나
약해진 심리’, ‘운동 정보 부족’, 촉진요인은 ‘외모 개선 욕구’, ‘구체화
된 운동 프로그램’, ‘운동 경험’이다.
횡복직근 피부피판술을 받은 환자들은 복부 부위의 통증, 복벽 
약화(Parietal weakness), 근력 감소와 같은 증상들을 경험한다.22) 수
술 방법에 따라 부작용은 상이하게 나타나는데, Futter 등23) 은 횡복
직근 피부피판술을 실시한 그룹이 심하복벽피판(Deep inferior epi-
gastric perforator flap, DIEP) 그룹보다 복부 근육의 약화, 통증, 그리
고 기능적 어려움이 있는 것으로 보고하였다.23) 그 결과, 횡복직근 
피부피판술 후 초기에는 복부를 편 상태로 누워있거나 장시간 앉
고 서는 데 어려움을 겪는다고 한다. 이러한 어려움을 해결하기 위
해 스트레칭이 요구되지만, 수술 부위(복부)를 본드로 봉합했다는 
의료진의 말 한마디에 환자들은 뜯어질 두려움이 앞서 기본적인 
스트레칭조차 거부하였다. 본 연구의 결과에 따르면 “배 근육에 힘
을 주는 것만으로 운동 제약이 될 수 있음을 인지, 복부 스트레칭 
후 당김이 심함, 누군가의 도움을 받아 운동 해야함” 등의 어려움
을 겪는다고 표현했다. Fallowfield & Jenkins24)의 연구에 의하면, 환
자들은 의료진과 나누는 의사소통이 치료 과정에서 희망의 실마
리가 되어 긍정적인 영향을 받을 수 있다고 하였다. 결국 의료진의 
의료적인 처치도 중요하지만 환자에게 올바른 정보를 제공하고, 환
자의 회복을 도울 수 있는 운동의 효과와 주의점에 대해 소통하는 
것이 수술 후 회복 및 재활 단계에 중요한 영향이 미칠 수 있음을 
본 연구를 통해 다시 확인할 수 있었다.24)
환자들은 수술 후 일상생활로 돌아가기 위한 방법으로 운동의 
중요성을 인식하고 있지만 ‘운동 중 굳고 뻑뻑 해진 느낌, 수술 부위
가 곧 끊어질 것 같은 통증을 느껴 한 동작도 하기가 쉽지 않다’ 고 
전했다. 걷기나 간단한 스트레칭을 통해 자신의 몸을 관리하려는 
의지가 있으나, 운동 후에도 변화 없는 관절 가동 범위, 수술 부위
의 통증 등의 이유로 운동이 실천으로 이어지지 않는다고 말했다. 
Sabiston 등25)연구에 의하면, 암과 관련된 통증은 우울증 증상과 상
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관관계가 있다. 하지만 오히려 적절하고 지속적인 운동은 관절가동
범위를 개선, 관절 통증의 감소, 그리고 더 나아가 우울감을 개선할 
수 있다. 따라서 환자의 상태에 맞는 운동 프로그램의 제공이 신체
활동을 증진시켜 환자의 신체적·정신적 건강 향상25)에 도움을 줄 
수 있다. 
환자들은 “양쪽 모양이 다른 가슴, 수술한 가슴 부위가 타인에
게 보여질 염려 등의 이유로 내 자신을 보는 ‘나’ 보다 제 3자의 시선
으로 바라보아지는 ‘나’ 를 걱정하고 불안해하였으며 끊임없이 나
와 타인을 비교하였다. 실제로 환자들은 자신의 신체에 대해 상당
히 민감하게 반응하였는데, 어떤 이들은 “수술한 가슴을 마주할 자
신이 없어 거울조차 보지 않는다” 고 표현하였다. 또한 수술한 가슴
의 모양에 대한 상실감 보다 타인이 나의 가슴을 바라보는 시선, 즉 
대인관계에서 느끼는 위축된 감정 때문에 운동을 시도하는 것조
차 어려움이 있는 것으로 보였다.
환자들은 수술 후 치료결과가 향상되기를 기대하지만, 결과가 
악화될 경우 쉽게 우울해하는 경향이 있었다. 운동에 대한 의지가 
있음에도 불구하고 암 환자라는 이유로 몸을 사리게 되면서 움직
이는 것에 대해 스스로 제한을 두었다. 횡복직근 피부피판술을 받
은 환자들은 암 진단 이후 치료 및 수술과정을 거치며 체력 저하를 
겪었고, 적은 운동량에도 체력이 감소됨을 느껴 심리적 나약함을 
경험한다고 하였다. 이는 식욕 감퇴 및 신체수행능력 약화를 초래
하며, 결국 일상생활의 어려움을 증가시켜 삶의 질이 낮아지는 것
과 관련이 있다. Irwin 등26)에 따르면, 암 진단 받은 유방암 환자들은 
신체활동이 주당 약 11%, 집안일 평균 시간이 약 2시간 감소26)하는 
것으로 나타났으며, Devoogdt 등27)의 연구에서는 유방암 수술 후 
12개월까지의 신체활동을 추적한 결과, 수술 전과 비교하여 신체
활동 수준이 회복되지 않고 장기적으로 감소되고 있음을 확인하
였다.27) 수술 후 신체활동의 감소는 나약해진 심리와 함께 삶의 질
이 저하되는 등의 부작용을 가속화할 수 있는 것으로 사료된다. 따
라서 횡복직근 피부피판술을 받은 환자들의 변화된 신체적·심리
적 체력을 이해하여 운동 참여를 촉진할 수 있는 방안이 모색되어
야 하며, 일상생활에서 신체활동을 높일 수 있는 방법들을 강구하
여야 할 것이다.
운동 촉진요인은 “작았던 가슴(콤플랙스)이 커졌고, 뱃살은 감소
했기 때문에 예뻐진 체형을 유지하고 싶은 욕심이 생겨 운동을 더 
하게 된다” 고 말하기도 하였다. 이렇듯 횡복직근 피부피판술로 인
한 복부 사이즈 감소가 환자들의 재활 및 관리를 하고자 하는 운
동에 대한 의지를 고취시켰다는 부분에서 본 연구의 결과와 일치
한다.28) 특히 다른 암 환자들과 달리 운동을 통해 체형을 관리하고
자 하는 의욕이 자신감과 여성성을 되찾을 수 있는 계기가 된다는 
점에서도 주목할 만하다. 
뿐만 아니라 운동을 꼭 해야 하는 또 다른 이유로 일상생활로 빨
리 복귀하고 싶은 마음, 신체 기능 회복, 의료진의 운동 권유를 손
꼽았다. 그 중 운동을 하고자 하는 의지가 없더라도 의료진의 운동 
권유가 운동을 시작하는 데 큰 동기가 되었다고 하였다. 그들에게
는 의료진이 나의 생명을 살려줄 유일한 사람이라고 생각하기 때
문에 절대적으로 그들의 말에 순종하는 태도를 보였다. 의료진이 
환자와 어떻게 소통하는 가는 환자의 치료 및 재활과정 그리고 회
복절차에 크게 반영되기 때문에 운동 및 재활에 대한 신중한 설명
이 필요할 것으로 사료된다. Courneya 등29)은 환자들의 운동행동에 
영향을 주는 요인을 설명하면서 계획된 행동이론(Theory of 
planned behavior, TPB)을 제시하였다. TPB에 따르면 암 환자가 운동 
참여를 결정하는 데 있어 자신이 중요하다고 생각하는 주변 사람
들이 운동에 대해 어떻게 생각하고 있는지가 매우 중요한 요인 중 
하나라고 설명하였다.29)실제로 유방암과 대장암 생존자를 대상으
로 한 Park 등30)의 연구에서는 의료진의 운동 권고 및 교육이 환자
의 신체활동량에 영향을 주는지 조사하였고, 의료진의 운동 권고
와 교육을 받은 그룹이 그렇지 않은 그룹보다 주당 총 47.57분 가량 
운동량이 증가30)한 것으로 규명하였다. 또한 본 연구에 참여한 대
상자들은 의료진으로부터 운동 권유와 더불어 병원 연계 시스템
을 통해 신뢰할 만한 운동 정보 및 기관을 제공받기를 원했다. 암 
치료 및 재건술 후에 지속적인 자기관리를 할 수 있도록 병원 내부
의 시스템 구축과 장소 제공을 위한 방안이 모색되어야 할 것으로 
보인다. 더불어 수술 부위를 회복할 수 있는 간단하고 쉬운 운동 프
로그램과 점진적 단계로 증가시킬 수 있는 운동 시점 및 강도에 대
한 가이드를 제공하여 지속력을 보완해주는 노력이 병행되어야 할 
것이다.
몇몇 환자들은 운동을 단순히 다이어트를 위한 것이라고 국한시
키기도 하였지만 횡복직근 피부피판술을 받은 어떤 이들은 운동
을 통해 통증 부위가 개선됨을 느끼면서 운동에 대한 긍정적 인식
이 생겼음을 알 수 있었다. “운동은 활동하는 데 있어 수술 부위를 
편안하게 해주는 것, 여러 사람들과 했을 때 증상이 회복되는 기분, 
아픈 기억을 해소”와 관련이 있다고 말했다. 이처럼 운동에 대한 긍
정적 경험이 인식의 변화를 만들며, 지속적인 운동 참여를 하게 만
드는 연구결과도 제시되었다. Courney 등29)은 운동 행동을 수행하
기 위한 태도가 행동 의도를 결정하며, 이는 운동 행동을 결정짓는 
요인이라고 하였다. 행동에 대한 태도는 행동 수행에 대한 긍정적 
또는 부정적인 평가를 반영하여 행동에 대한 태도에 영향을 받는
다고 한다.29) 본 연구의 환자들은 수술 후 운동을 통한 재활 및 건강
관리가 암 재발까지도 예방할 수 있다는 긍정적 인식에 기여할 것
으로 보이며, 더 나아가 운동 행동에 대해 적극적인 태도를 취하는 
계기가 될 수 있을 것으로 사료된다. 이에 따라 지속적인 운동 참여
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를 포함한 전반적인 환자 케어에 있어서 운동으로 인한 긍정적 경
험의 기회를 줄 때 그 효과가 보다 증대될 것으로 보인다. 
결 론
본 연구는 횡복직근 피부피판술을 받은 환자들의 운동 제약과 
촉진 요인에 대한 본질적 의미에 대하여 현상학적 연구방법을 통
해 알아보고자 하였다. 각 3가지 범주로 도출된 운동 제약요인은 
‘횡복직근피부 피판술 후 운동에 대한 두려움’, ‘나약해진 심리’, “운
동 정보 부족’이며, 운동 촉진요인은 ‘외모 개선 욕구’, ‘구체화된 운
동 프로그램’, ‘운동 경험’이다. 운동 제약요인은 횡복직근 피부피판
술 후 복부 수술 부위의 부작용, 운동시 수술 부위의 통증 증가, 운
동 후 변화 없는 모습으로 운동 참여가 제한되는 것을 알 수 있었
다. 또한 양쪽이 다른 가슴으로 인해 타인의 시선을 의식하였고, 수
술 전후 동일한 운동강도에도 체력이 쉽게 지치면서 심리적 나약
함을 경험하였으며, 진찰 과정에서 수술 부위를 본드로 봉합했다
는 의료진의 말 한마디에 쉽게 위축되는 것을 확인할 수 있었다. 이
는 곧 나약해진 심리가 운동의 제약요인과 관련이 있음을 알 수 있
다. 한편, 재건술로 줄어든 복부 사이즈와 교정된 가슴을 유지하려
는 환자의 의지는 운동을 지속하고자 하는 촉진요인이 된다. 결과
적으로 운동은 체형 유지를 통한 자존감 회복과 관련이 있음을 알 
수 있다. 지속적인 운동 참여를 위해 쉽고 간단한 운동 방법과 실내
외에서 수술 부위를 강화할 수 있는 운동을 원했으며, 의료진으로
부터 운동을 권유 받는 것에서 끝나는 것이 아닌 아픈 몸을 회복할 
수 있는 시스템 및 장소를 제공받고자 하였다.
또한 그들은 수술 후 가슴과 복부의 달라진 모습을 인지하고 이
를 극복하기 위해 운동의 필요성을 인식하였으며, 일상으로의 빠
른 복귀와 삶의 질 향상을 위해 운동에 대한 의지를 드러냈다. 이를 
통해 얻은 긍정적인 경험이 운동 행동에 대한 적극적인 태도를 취
하는 계기가 될 것으로 사료된다. 
이처럼 운동은 재건 유방암 환자들의 건강한 삶을 영위하는데 
반드시 필요한 요소이다. 따라서 운동을 시작하는데 제약이 되는 
수술 부위의 부작용, 운동 후 변화없는 내 모습 그리고 나약해진 심
리를 극복하기 위해서는 적합한 운동 목표 설정 및 프로그램이 제
공되어야 할 것으로 사료된다. 끝으로 횡복직근 피부피판술을 받
은 환자들의 운동 참여를 독려하여 지속적으로 자기관리를 할 수 
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